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 (TC)ﺎﻣﭙﺒﻮﺗﺮي اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻋﻀﻼت اﻛﺴﺘﺮا اﻛﻮﻻر  ﺑﺎ ﺗﻮﻣﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻛ
  
  
 **، دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ اﻫﺮاﺑﻲ*دﻛﺘﺮ زﻳﻨﺖ ﻣﻴﺎﺑﻲ
  
   :ﭼﻜﻴﺪه
 ﻗﻄﺮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ اﻳـﻦ در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن . ﺷﻮدﻲ ﺪه ﻣ ﻳﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ د ﻳ وﺿﺎ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎﻢ ﺷﺪﮔﻲ ﻋﻀﻼت ﺧﺎرج ﻛﺮه ﭼﺸﻤﻲ در ﻴﺿﺨ
ﻲ ﺳ ـ اﺳﻜﻦ روﺷـﻬﺎي ﺑﺮر TC و IRM  .ﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ از ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺿﺮوري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻏﻴﺎﺑﻲ ﻣﻮارد ﻳارز ﺺ و ﻴﻋﻀﻼت ﺟﻬﺖ  ﺗﺸﺨ 
  .ﻛﺮه ﭼﺸﻢ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪاﺳﺎﺳﻲ ﺑﺮاي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﺴﻴﺎري از ﺳﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻬﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ و ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ 
ﻋـﻀﻼت ﺧـﺎرج ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه ﮔﻴـﺮي اﻗﻄـﺎر  اﺳﻜﻦ از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﻴﻨﻮﺳﻬﺎي ﭘﺎراﻧﺎزال TC ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم 001 
   .ﺘﻤﺎﻟﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ درﺟﻤﻌﻴﺖ اﻳﺮاﻧﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪو ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎي اﺣﭼﺸﻤﻲ 
از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﺑﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ زﻧﺎن و ﻣﺮدان در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ اﻗﻄﺎر در ﻋـﻀﻼت ﺧـﺎرج 
 ﻣﺎﻳـﻞ رﻛﺘﻮس داﺧﻠﻲ راﺳﺖ و ﭼﭗ رﻛﺘﻮس ﺧﺎرﺟﻲ راﺳـﺖ و ﭼـﭗ ، ﮔـﺮوه ﻋـﻀﻼت ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ﭼـﭗ و راﺳـﺖ ، ) ﭼﺸﻤﻲ 
  .وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ( ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﭼﭗ و راﺳﺖ و ﻣﺎﻳﻞ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﭼﭗ و راﺳﺖ 
ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ . اﻣﺎ ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي اورﺑﻴﺘﻬﺎي راﺳﺖ و ﭼﭗ در ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻨﻲ وﺟﻮد داﺷﺖ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﻜﺎن را در ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ ﺑﺰرگ ﺷﺪﮔﻲ ﻋﻀﻼت ﺧﺎرج ﭼﺸﻤﻲ و ﻋﺼﺐ اﭘﺘﻴﻚ ﻛﻤﻚ 
  .ﺪﻧﻤﺎﻳ
 





  :ﻣﻘﺪﻣﻪ 
  ﺗـﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري در ﺑﺴﻴﺎري از زﻣﻴﻨﻪ ﻫـﺎي ﭘﺰﺷـﻜﻲ        
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ در IRM و  اﺳﻜﻦ TCﺑﺎ 
آﻣﺪه اﺳﺖ و اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﻬـﺎ در ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳـﺎﺧﺘﻤﺎﻧﻬﺎي 
ﻴ ــﺖ اﻫﻤﻴ ــﺖ اﺳﺎﺳــﻲ دارد و ﻃﺒﻴﻌ ــﻲ و ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌ ــﻲ اورﺑ
روش اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﻋـﻀﻼت 
 اﺳﻜﻦ اﺳﺖ TCاﺳﺘﻔﺎده از  , )MOE(ﺧﺎرج ﭼﺸﻤﻲ 
   (.6 ،4 ،3)
ﭼــﻮن اﺧــﺘﻼﻻت ﻣﻮﺟــﻮد در ﻋــﻀﻼت ﺧــﺎرج         
 و ﻣﺸﺨــﺼﺎت  ﺷــﻜﻞ،ﭼــﺸﻤﻲ ﻣﻤﻜــﻦ اﺳــﺖ اﻧ ــﺪازه 
  ﺪــﺮار دﻫﻗ اﺳﻜﻦ را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ TCداﻧﺴﻴﺘﻪ آﻧﻬﺎ در 
  
ﻫ ــﺎي اورﺑﻴ ــﺖ  اﻓﺘﺮاﻗ ــﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎري در ﺗ ــﺸﺨﻴﺺ   ﭘ ــﺲ
آﮔـﺎﻫﻲ از ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ اﻗﻄـﺎر ﻋـﻀﻼت 
ﺧـﺎرج ﭼـﺸﻤﻲ ، ﻛﻤـﭙﻠﻜﺲ ﻏـﻼف و ﻋـﺼﺐ اﭘﺘﻴـﻚ 
ﺑﺰرگ ﺷﺪﮔﻲ ﻋـﻀﻼت  ﻣﻬﻢ اﺳﺖ  اﺳﻜﻦ TCﺗﻮﺳﻂ 
 ، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺷـﻜﻞ  ﺑﺎ  اﺳﻜﻦ ﻣﻌﻤﻮﻻً TCﺧﺎرج ﭼﺸﻤﻲ در 
 وﺟـﻮد ،اﻧﺪازه و داﻧﺴﻴﺘﻪ اﻳـﻦ ﻋـﻀﻼت ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ 
ﻧﻮروﭘ ــﺎﺗﻲ ﻋــﺼﺐ اﭘﺘﻴــﻚ و ﻣﻴ ــﺰان آﭘﻮﭘﺘ ــﻮز ﻧﻴ ــﺰ ﺑ ــﺎ 
ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻧﺪازه ﻋﻀﻼت ﺧﺎرج ﭼﺸﻤﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻫـﺴﺘﻨﺪ 
  (ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل  ) 1140 – 211413: داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺒﺮﻳﺰ  ﺗﻠﻔﻦ ( اﺳﺘﺎدﻳﺎر )  ﻋﻠﻤﻲ  ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺄت*
   رزﻳﺪﻧﺖ  رادﻳﻮﻟﻮژي **
  اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻋﻀﻼت 
ﺗﻮﺳـﻂ دو ﺗﻤـﺎم اﺳـﻜﻦ ﻫـﺎي اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه          
ﻫـﺎي  از ﻧﻈﺮ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ( ﺘﻘﻞﺑﻄﻮر ﻣﺴ )رادﻳﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ 
 و ﺳﭙﺲ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي  اورﺑﻴﺘﺎل ﻃﺒﻴﻌﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪﻧﺪ
ﻛﺎﻟﻴﺒﺮ ﻫﺎي اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ و ﺑﺎ ﻓـﺎﻛﺘﻮر ﺑﺰرﮔﻨﻤـﺎﻳﻲ در 
 ﺑﻄﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ اورﺑﻴﺖ و ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ 2ﺣﺪود 
  . ﮔﺮﻓﺘﻦ اورﺑﻴﺖ راﺳﺖ و ﭼﭗ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
زﻳ ــﺎدي در  اﺳــﻜﻦ اورﺑﻴ ــﺖ اﻫﻤﻴ ــﺖ TC ،ﺑﻨ ــﺎﺑﺮاﻳﻦ. 
  .(8)ﻲ دارد ﭼﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎﻳ ﺑﺮرﺳﻲ دﻗﻴﻖ
ارﺗﺒـﺎط ﻣﻘﺎﻻت اﻧﺪﻛﻲ در ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ          
ﻫﺎي اورﺑﻴـﺖ در ﺳـﻄﺢ   ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﺑﺎ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق ﺳـﻌﻲ در ﺑﺮرﺳـﻲ . ﺟﻬﺎﻧﻲ وﺟﻮد دارد 
 ﻋﻀﻼت ﺳﺎﻟﻢ ﺧﺎرج ﭼـﺸﻤﻲ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ اﻗﻄﺎر 
 آن داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ ﺗـﺎ ﺑـﺎ  ﺳﻦ و ﺟـﻨﺲ ﺑـﺮروي اﺛﺮو 
 ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌـﻲ را اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧﺘ ـﺎﻳﺞ آن ﺑﺘـﻮان ﻣـﻮارد 
   .ﺗﺸﺨﻴﺺ داد
ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻗﻄﺮ ﻋﺮﺿﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﻄﻦ ﻋـﻀﻼت            
و ﺧـﺎرﺟﻲ و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻗﻄـﺮ ﻋﺮﺿـﻲ رﻛﺘﻮس داﺧﻠﻲ 
 ﻏﻼف ﻋﺼﺒﻲ و ﻋﺼﺐ اﭘﺘﻴـﻚ در ﻧﺎﺣﻴـﻪ ،ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ
  ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻋـﺼﺐ  در tsiaWرﺗﺮوﺑﻮﻟﺒﺎر و ﻧﺎﺣﻴﻪ 
ﺮ ﻗﻄـﺮ ﻋﻤـﻮدي ﺪاﻛﺜــﺑﺮﺷﻬﺎي آﮔﺰﻳﺎل و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺣ 
ﺎﻧﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻀﻠﻪ رﻛﺘﻮس ﻓﻮﻗ )ﮔﺮوه ﻋﻀﻼت ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ 
و ﻋـﻀﻠﻪ رﻛﺘـﻮس ( و ﻋﻀﻠﻪ ﺑﺎﻻﺑﺮﻧـﺪه ﭘﻠـﻚ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ 
 ﺧـﺎرﺟﻲ ﻋـﻀﻠﻪ – ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻗﻄـﺮ
ﻣﺎﻳـﻞ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ در ﺑﺮﺷـﻬﺎي ﻛﻮروﻧـﺎل اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي 
  .ﺷﺪﻧﺪ 
  
   :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺮ روي         
 ﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه ﺑـﺮاي 001 اورﺑﻴﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ 002
 ﻧﻔـﺮ 15 )ﻫﺎي ﭘﺎراﻧﺎزال  اﺳﻜﻦ از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﻴﻨﻮس TCاﻧﺠﺎم 
 ﺑﺪون ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﺠـﺎد ، ( ﻧﻔﺮ ﻣﺮد 94زن و 
اﻧﺠـﺎم ﺶ ﺿـﺨﺎﻣﺖ ﻋـﻀﻼت اﻛـﺴﺘﺮااﻛﻮﻻر ﻛﻨﻨﺪه اﻓـﺰاﻳ 
  .ﺷﺪ
ﻫـﺎي آﻣـﺎري  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻓـﻮق ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣـﻮل         
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ 
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ . ﻋﻀﻼت اﻛﺴﺘﺮااﻛﻮﻻر اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
 02- 92 ، ﺳـﺎل 51- 91 ﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﭘﻨﺞ ﮔـﺮوه ﺳـﻨﻲ ـﻛﻨﻨ
ﺎوي  ﺳﺎل  و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻳﺎ ﻣـﺴ 04- 94,  ﺳﺎل 03- 93 ،ﺳﺎل 
ﺗﻌﺪاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن در . ﺳﺎل ﺗﻘﺴﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ 05
در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ (  اورﺑﻴـﺖ 04) ﻧﻔـﺮ 02ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺳـﻨﻲ 
  . ﺷﺪ
          
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﻧ ـﺮم اﻓـﺰار آﻣـﺎري             
آﻧﺎﻟﻴﺰ ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از  و آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  SSPS
  .ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
  
  :ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﺎﻣﺘﺮ ﻋﺮﺿــﻲ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ دﻳ ــﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ﻫ ــﺎ ﻧ ــﺸﺎن داد           
ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ ﻏﻼف و ﻋﺼﺐ اﭘﺘﻴﻚ در ﻧﺎﺣﻴﻪ رﺗﺮوﺑﻮﻟﺒﺎر 
  0DS2±( اورﺑﻴـــﺖ ﻣـــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ 002در ﻛـــﻞ 
در اورﺑﻴﺖ راﺳـﺖ ,  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ 5/2 ± 0/6ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﺮ و در اورﺑﻴـ ــﺖ ــ ـــ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘ5/2±0/6(  اورﺑﻴـ ــﺖ001)
  .  ﺑﻮد ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ 5/52 ± 0/6(  اورﺑﻴﺖ 001)ﭗ ــــﭼ
 و ﺑـﺎ EGﻦ ــ ـ اﺳﻜTCاﺳﻜﻦ ﻫـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ دﺳـﺘﮕﺎه
 wodniW و ﺑـﺎ  215 * 215 ﺑﺮاﺑـﺮ xirtaM egamI
 ﺛﺎﺑﺖ و ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﺮاي htdiW wodniW , leveL
ﻫﺎي آﮔﺰﻳـﺎل ﻣـﻮازي ﺑـﺎ  ﺑﺮش. ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪﻧﺪ   08 و 003
  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ و ﺑـﺮش 2ﻮﻣﺌﺎﺗﺎل و ﺑﺎ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﺑﺮش ــــﺧﻂ ارﺑﻴﺘ 
 درﺟﻪ ﺟﻬﺖ ﺣﺬف آرﺗﻔﻜﺖ 2-02ﻫﺎي ﻛﺮوﻧﺎل ﺑﺎ زاوﻳﻪ 
ﭘﺮ ﻛﺮدﻧﻲ دﻧـﺪاﻧﻲ و ﺑـﺎ ﺿـﺨﺎﻣﺖ ﻧﺎﺷﻲ از آﻣﺎﻟﮕﺎم و ﻣﻮاد 
  . ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 2 ﺑﺮﺷﻲ
ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ در  ﻔﻜﻴـﻚ ﮔـﺮوهﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻓـﻮق ﺑـﻪ ﺗ           
 ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ  ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ.  اراﺋﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 5/2 ± 0/7 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ و 5/2 ± 0/6  ﻣﺬﻛﺮ ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ  ﮔﺮوه
 ±0/6ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در اورﺑﻴﺖ ﻫـﺎي راﺳـﺖ و ﭼـﭗ  
  ﺗﺮﺗﻴـــ ــﺐ ﻪ  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـــ ــﺮ ﺑـــ  ــ5/2 ± 0/6 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـــ ــﺮ و 5/1
  
٨ 
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  . ﺑﻮددر اورﺑﻴﺖ ﻫﺎي راﺳﺖ و ﭼﭗ ﮔﺮوه ﺟﻨﺴﻲ ﻣﻮﻧﺚ
و  ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ دﻳ ــﺎﻣﺘﺮ ﻋﺮﺿــﻲ ﻛﻤ ــﭙﻠﻜﺲ ﻏ ــﻼف         
( ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﻴﺎﻧﻲ ﻋﺼﺐ ) tsiaWﻋﺼﺐ اﭘﺘﻴﻚ در ﻧﺎﺣﻴﻪ 
 3/8 ± 0/3ﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ــــ ـــ اورﺑﻴ ــﺖ ﻣ002در ﻛــﻞ 
ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ و ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ اورﺑﻴﺖ راﺳﺖ و ﭼﭗ ﻧﻴـﺰ ﺑﺮاﺑـﺮ 
ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻓـﻮق ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ . ﺪار ﺑـﻮد ــــ ـﺎن ﻣﻘ ـــﺑﺎ ﻫﻤ 
  . ﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ  اراﺋ2ﻫﺎي ﺳﻨﻲ در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  ﮔﺮوه
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻳﺎﻣﺘﺮ ﻋﺮﺿﻲ ﻋـﻀﻠﻪ رﻛﺘـﻮس داﺧﻠـﻲ         
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘ ــﺮ 3/9 ± 0/6در ﻛــﻞ ﺟﻤﻌﻴــﺖ ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
 4 ± 0/6 ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ در اورﺑﻴـﺖ راﺳـﺖ ﺑـــﻮد 
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ اﻧـﺪازه 3/9 ± 0/7ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ در اورﺑﻴـﺖ ﭼـﭗ 
ﺎي ـــ ـﻫ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻓـﻮق ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﮔـﺮوه . ﮔﻴﺮي ﺷﺪ 
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺑﺘﺮﺗﻴـﺐ 3/8 ± 0/7 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ و 4 ± 0/6ﺟﻨﺴﻲ 
ﻫـﺎي ﺟﻨـﺴﻲ  ﻫـﺎي راﺳـﺖ و ﭼـﭗ ﮔـﺮوه  در اورﺑﻴﺖ 
  ﻫــــﺎي راﺳــــﺖ و ﭼــــﭗ  ﻣــــﺬﻛﺮ و در اورﺑﻴــــﺖ 
  ﺑــــﻪ ﺗﺮﺗﻴــــﺐﻫــــﺎي ﺟﻨــــﺴﻲ ﻣﻮﻧــــﺚ  ﮔــــﺮوه
  .ﺑﻮد ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ 3/9 ± 0/7 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ و4 ± 0/6 
ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ دﻳــﺎﻣﺘﺮ ﻋﺮﺿــﻲ ﻋــﻀﻠﻪ رﻛﺘــﻮس            
 3 ± 0/6 اورﺑﻴـﺖ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 002ﺧﺎرﺟﻲ در ﻛﻞ 
 در ﮔــــﺮوه ﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ا 
 3/2 ± 0/6 در اورﺑﻴـﺖ راﺳـﺖ ﺟﻨـﺴﻲ ﻣـــــــــﺬﻛﺮ
در و  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺑـﻮد 3 ± 0/6ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ و در اورﺑﻴﺖ ﭼﭗ 
ﺑـﻪ اورﺑﻴﺘﻬﺎي راﺳﺖ و ﭼﭗ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺟﻨـﺴﻲ ﻣﻮﻧـﺚ 
  . ﺑﻮد ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ4 ± 0/5 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ و 3/2±0/6ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 در ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ دﻳـﺎﻣﺘﺮ ﻋﻤـﻮدي ﻋـﻀﻼت ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ         
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ و ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ در 4 ± 0/5 اورﺑﻴﺖ 002ﻛﻞ 
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ و در اورﺑﻴـﺖ ﭼـﭗ 3/8 ±0/6اورﺑﻴﺖ راﺳﺖ 
ﻓﻮق ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ .  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺑﻮد 4 ±0/5
ﺎي راﺳـﺖ و ﭼـﭗ ـﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ در اورﺑﻴـﺖ ﻫـ ﮔـﺮوه
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ و 3/8 ±0/6 ،ﺎلــ ـ ﺳ51- 91ﺮوه ﺳﻨﻲ ــــــﮔ
ﺎي راﺳـﺖ و ﭼـﭗ ﻫ ـ  در اورﺑﻴـﺖ ، ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ 3/9 ± 0/5
    ﻳـــــ ــﺎ ﺑـــــ ــﺎﻻﺗﺮ،  ﺳـــــ ــﺎل05ﮔـــــ ــﺮوه ﺳـــــ ــﻨﻲ 
ﻣﻘﺎدﻳﺮ  و   ﺑﻮد ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ 4/5 ± 0/5 و ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ 4 ± 0/56
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﻮق ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ﮔـﺮوه ﺟﻨـﺴﻲ  در اورﺑﻴـﺖ 
 ﺑـﻪ ﺬﻛﺮـﻫـﺎي ﺟﻨـﺴﻲ ﻣ ـ ﻫﺎي راﺳﺖ و ﭼـﭗ و ﮔـﺮوه 
راﺳـﺖ و در اورﺑﻴـﺖ ﻫـﺎي  و ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ 4 ± 0/5ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 4 ± 0/6ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻮﻧﺚ ــﺎي ﺟﻨﺴﻲ ﻣ ــﻫ ﭼﭗ ﮔﺮوه 
  .ﺑﻮدﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ دﻳـﺎﻣﺘﺮ اﻳﻨﻔﺮوﻻﺗـﺮال در ﻋـﻀﻠﻪ ﻣﺎﻳـﻞ          
در ,  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ 2/6 ± 0/5 اورﺑﻴـﺖ 002ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ در ﻛﻞ 
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ و در اورﺑﻴﺖ ﭼـﭗ 2/6 ± 0/5اورﺑﻴﺖ راﺳﺖ 
ﻣﻘـﺪار ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ .  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ 2/5 ± 0/5
 3ﻫﺎي ﺳﻨﻲ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره  ﻓﻮق ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه 
 ﻓـﻮق ﺑـﻪ  ﻣﻘـﺎدﻳﺮ  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ،ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ . ﺷﺪه اﻧـﺪ اراﺋﻪ 
ﺗﺮﺗﻴﺐ در اورﺑﻴﺖ ﻫـﺎي ﺑﻪ ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ  ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه 
 ±0/5ﺎي ﺟﻨﺴﻲ ﻣﺬﻛﺮ ــــــــــﻫ راﺳﺖ و ﭼﭗ ﮔﺮوه 
و راﺳـﺖ و ﭼـﭗ  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ  2/6 ± 0/5 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ و 2/7
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ 2/6 ± 0/5ﺎي ﺟﻨﺴﻲ ﻣﻮﻧـﺚ  ـــــــــﻫ ﮔﺮوه
  .ﺑﻮد ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ 2/5 ± 0/5و 
ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ دﻳــﺎﻣﺘﺮ ﻋﻤــﻮدي ﻋــﻀﻠﻪ رﻛﺘــﻮس            
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ 4/6 اورﺑﻴﺖ 002ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ در ﻛﻞ 
 ±0/6 و در اورﺑﻴﺖ ﭼـﭗ 4 ± 0/6در اورﺑﻴﺖ راﺳﺖ 
ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓـﻮق .   ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪ 3/9
ﺴﻲ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ در ــــﻫـﺎي ﺟﻨ ﺮوهــــﺑـﻪ ﺗﻘﻜﻴـﻚ ﮔ
ﺎي ﺟﻨـﺴﻲ ــــﻫ اورﺑﻴـﺖ ﻫـﺎي راﺳـﺖ و ﭼـﭗ ﮔـﺮوه
در و   ﻣﻴﻠﻴﻤﺘــﺮ4 ± 0/6 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘــﺮ و 4/1 ± 76 ﻣــﺬﻛﺮ
ﺎي ﺟﻨـﺴﻲ ـــــ ـﻫ اورﺑﻴﺖ ﻫﺎي راﺳـﺖ و ﭼـﭗ ﮔـﺮوه 
  . ﺑﻮد ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ3/9 ± 0/6  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ و 4 ± 0/6ﻣﻮﻧﺚ 
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اي ﺑـﻴﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ و              
  آزﻣﻮن آﻣﺎري ﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  در ﺑﻴﻦ ﮔﺮوه 
ﺨﺺ ﺷﺪ ﻛـﻪ در ﻣﺸ% 59 ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺑﺎ  و tseT-T
ﻫـﺎي  ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ و در ﺑـﻴﻦ ﮔـﺮوه ﺎﻣﻲ ﮔـﺮوهــــــﺗﻤ
اﺧـــﺘﻼف ﻣﻌﻨـــﻲ داري وﺟـــﻮد ﻧـــﺪارد ، ﺟﻨـــﺴﻲ 
  .>P(0/05)
ﻫـﺎي  اﻣﺎ در ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ در ﮔـﺮوه           
ﺳـ ــﻨﻲ ﺑـ ــﺎ اﺳـ ــﺘﻔﺎده از آزﻣـ ــﻮن آﻣـ ــﺎري وارﻳـ ــﺎﻧﺲ 
 ٩ 
  اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻋﻀﻼت 
٠١ 
ﺎن داده ﺷﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻴﻦ ﻫـﺮ ﻛـﺪام از ــــﻧﺸ )avonA(
 ،ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻫـﺎي ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ  در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ  ،ﻫﺎي ﺳﻨﻲ  ﮔﺮوه
اﻋﻢ از ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ ﻏﻼف و ﻋﺼﺐ اﭘﺘﻴﻚ ﻳﺎ ﻋـﻀﻼت 
  اﻛﺴﺘﺮااﻛﻮﻻر در ﭼﭗ و راﺳﺖ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري 
  ( .<P 0/10) وﺟﻮد دارد
در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻧﺮﻣﺎل ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪه          
در ﻣـﻮرد ﻛﻤـﭙﻠﻜﺲ ﻏـﻼف و ﻋـﺼﺐ اﭘﺘﻴـﻚ در ﻧﺎﺣﻴـﻪ 
   اﺧــ ــﺘﻼف،  tsiaWرﺗﺮوﺑﻮﻟﺒــ ـﺎر و ﻫﻤﭽﻨـــﻴﻦ ﻧﺎﺣﻴـــﻪ 
 0/1 )ﺷـﺖ ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ و ﭼﭗ وﺟﻮد ﻧﺪا 
اﻣﺎ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻀﻼت اﻛﺴﺘﺮااﻛﻮﻻر و ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده .  (<P
 ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪ ﻛـﻪ دﻳـﺎﻣﺘﺮ tseT-Tاز آزﻣـﻮن آﻣـﺎري 
ﻋـﻀﻠﻪ رﻛﺘـﻮس داﺧﻠـﻲ در اورﺑﻴـﺖ راﺳـﺖ و ﭼـﭗ در 
 وﺟـﻮد دارد اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﻲ داري ،  0/59ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
   ( . <P 0/10)
 ﻣـﻮرد ﻋـﻀﻠﻪ رﻛﺘـﻮس ﺧـﺎرﺟﻲ و ﻋـﻀﻠﻪ در          
رﻛﺘﻮس ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ و ﻋﻀﻠﻪ ﻣﺎﻳﻞ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
 اﺧﺘﻼﻓـﺎت ﻣﻌﻨـﻲ داري ،اوﺑﻴﺖ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ و ﭼﭗ 
ﻦ دﻳ ــﺎﻣﺘﺮ ﻋ ــﻀﻼت ﻣ ــﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳ ــﺪ ــ ـــدر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
در ﻣﻮرد ﻋـﻀﻼت ﮔـﺮوه ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ ﻧﻴـﺰ ( . <P 0/10)
ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ دﻳـﺎﻣﺘﺮ ﻋـﻀﻠﻪ ﻣﺰﺑـﻮر در اورﺑﻴـﺖ راﺳـﺖ و 




 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻳﺎﻣﺘﺮ ﻋﺮﺿﻲ ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ ﻏﻼف و ﻋﺼﺐ اﭘﺘﻴﻚ در دو ﻧﺎﺣﻴﻪ رﺗﺮوﺑﻮﻟﺒﺎر و  :1  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
   ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻨﻲtsiaW
  
 tsiaWﻧﺎﺣﻴﻪ   ﻧﺎﺣﻴﻪ رﺗﺮوﺑﻮﻟﺒﺎر  ﻧﺎﺣﻴﻪ
  اورﺑﻴﺖ راﺳﺖ  (ﺳﺎل)ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
 mm
  اورﺑﻴﺖ ﭼﭗ
 mm
  اورﺑﻴﺖ راﺳﺖ
 mm
  اورﺑﻴﺖ ﭼﭗ
 mm
  4 ±0/3  4 ±0/2  5/1±0/8  5/1±0/6  51-91
  3/8 ±0/2  3/8 ±0/2  4/9 ±0/7  4/8 ±0/5  02-92
  3/7 ±0/4  3/7 ±0/4  5/3 ±0/5  5/3 ±0/5  03-93
  4 ±0/3  4 ±0/3  5/2 ±0/5  5/3±0/7  04-94
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ﻫﺎي  ﻠﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوهﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻳﺎﻣﺘﺮ ﻋﺮﺿﻲ ﻋﻀﻼت رﻛﺘﻮس داﺧ : 2  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
  ﺳﻨﻲ
  
  رﻛﺘﻮس ﺧﺎرﺟﻲ  ﻋﻀﻠﻪ  رﻛﺘﻮس داﺧﻠﻲ
  اورﺑﻴﺖ راﺳﺖ  (ﺳﺎل)ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
 mm
  اورﺑﻴﺖ ﭼﭗ
 mm
  اورﺑﻴﺖ راﺳﺖ
 mm
  اورﺑﻴﺖ ﭼﭗ
 mm
  3/2 ±0/5  3/5 ±0/4  3/4 ±0/5  3/9 ±0/3  51-91
  3/1 ±0/8  4/5 ±0/9  3/9 ±1  4 ±1  02-92
  3/5 ±0/3  3/6 ±0/3  3/8 ±0/4  3/8 ±0/4  03-93
  -  -  4/4 ±0/6  4/5 ±0/5  04-94





   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻳﺎﻣﺘﺮ اﻳﻨﻔﺮوﻻﺗﺮال ﻋﻀﻠﻪ ﻣﺎﻳﻞ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻨﻲ: 3  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
  
  (ﺳﺎل)ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ   اورﺑﻴﺖ راﺳﺖ  اورﺑﻴﺖ ﭼﭗ
 mm mm
  2/7 ±0/4  2/9 ±0/3  51-91
  2/9 ±0/5  2/9 ±0/6  02-92
  2/4 ±0/3  2/5 ±0/2  03-93
  2/4 ±0/4  2/3 ±0/5  04-94






  اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻋﻀﻼت 
٢١ 
  ﻫﺎي ﺳﻨﻲ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻳﺎﻣﺘﺮ ﻋﻤﻮدي ﻋﻀﻠﻪ رﻛﺘﻮس ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوه :4  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
  
    (ﺳﺎل)ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ   اورﺑﻴﺖ راﺳﺖ  اورﺑﻴﺖ ﭼﭗ
 mm mm
  3/5 ±0/5  4 ±0/7  51-91
  -  -  02-92
  3/6 ±0/4  3/6 ±0/4  03-93
  4/4 ±0/5  4/5 ±0/7  04-94










   :ﺑﺤﺚ  
 ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳـﻔﻴﺪ ،+ 05 ﺑﺰرﮔﺘﺮ از TCاﻧﺴﻴﺘﻪ ﻫﺎي د
اﺳﻜﻦ ﻛـﻪ  TCﺎدﻳﺮ ــﻧﻤﺎﻳﺶ داده ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ و ﻣﻘ 
ﺑـ ــﻪ ﺻـ ــﻮرت , ﻗـ ــﺮار دارﻧـ ــﺪ + 05 و - 05در ﺑـ ــﻴﻦ 
  (. 2)ﺧﺎﻛﺴﺘﺮي دﻳﺪه ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ 
 ، )MOE(ﻼت ﺧـــﺎرج ﭼـــﺸﻤﻲ ــــﻋـــﻀ          
 ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻲ ﺑﺎرﻳﻚ و ﻣﺸﺨﺼ ،ﻫﺎي ﻃﻮﻳﻞ  ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن
اورﺑﻴ ــﺖ ﺑ ــﻪ ﻃ ــﺮف ﻛ ــﺮه ﭼ ــﺸﻢ ( راس)از آﭘﻜــﺲ 
 ،ﻫﺎ در ﺑـﺮش ﻃـﻮﻟﻲ  اﻳﻦ ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن. ﻛﺸﻴﺪه ﺷﺪه اﻧﺪ 
 ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﺗﻨﻈـﻴﻢ ،ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ            . ﻧﺪﺷﻮ  دوﻛﻲ ﺷﻜﻞ دﻳﺪه ﻣﻲﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻧﺴﺒﺘﺎً
ﺳـﺒﺐ ,  اﺳـﻜﻦ TC در wodniWﺳـﻄﺢ و ﭘﻬﻨـﺎي 
ر ﻫﻨﮕـﺎم ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻧﺪازه ﻋﻀﻼت ﺣﺘﻲ د 
  (. 9)ﺑﻮدن آﻧﻬﺎ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ 
 اﺳﻜﻦ ﺑﻪ TCدر ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﺑﺮش ﻛﺮوﻧﺎل در       
ﺑـﺎ . ﺻﻮرت ﻣـﺴﺘﻄﻴﻠﻲ ﻳـﺎ ﺑﻴـﻀﻮي دﻳـﺪه ﻣـﻲ ﺷـﻮﻧﺪ 
 اﮔﺮ ﻋﻀﻼت ﺧﺎرج ﭼﺸﻤﻲ ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺛﻴﺮ ،وﺟﻮد اﻳﻦ 
ﻫﺎي اورﺑﻴﺖ ﻳﺎ اﺧـﺘﻼﻻت ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ ﻗـﺮار  ﺑﻴﻤﺎري
 اﺳـﻜﻦ TC ﺷﻜﻞ و داﻧﺴﻴﺘﻪ آﻧﻬﺎ در ، اﻧﺪازه ،ﮔﻴﺮﻧﺪ 
  (.7)ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﺑﺪ 
ﻮرد ﻣﻘ ــﺎدﻳﺮ ﻃﺒﻴﻌــﻲ ــ ـــﺎ در ﻣـــ ـــاﻃﻼﻋــﺎت ﻣ        
 wodniWاﻧﺪازه ﻫﺎي ﻋﻀﻼت اﻛﺴﺘﺮااﻛﻮﻻر ﺑﺮاي 
 ﺛﺎﺑــﺖ و ﺑﺘﺮﺗﻴــﺐ leveL wodniW و htdiW
ﻳﻌﻨـﻲ اﻳﻨﻜـﻪ ﺑـﺮاي ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ .  اﻋﺘﺒﺎر دارﻧﺪ 08و   003
 ﺗﻨﻈـ ــﻴﻢ  ،اﻧـ ــﺪازه ﻋـ ــﻀﻼت در ﺑﻴﻤـ ــﺎران ﻣﺨﺘﻠـ ــﻒ 
   . ﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻜﺴﺎن ﺑﺎﺷﺪ  ﺑwodniW
ﻮﻳﮋه ـــــﺮم و ﺑ ــــ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗﺼﺎوﻳﺮ ﺑﺎﻓﺖ ﻧ ﺑﺮاي        
ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴـﺮي ﺑـﺮاي ﺗﻨﻈـﻴﻢ ، ﻋﻀﻼت ﺧﺎرج ﭼﺸﻤﻲ 
   .  اﻫﻤﻴﺖ داردhtdiW wodniW و leveL wodniW
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗﻄﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺒﻖ          
رﻛﺘـﻮس : ﻋـﻀﻼت ﺧـﺎرج ﭼـﺸﻢ ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ از 
 ، 3 ±0/6 ، رﻛﺘـﻮس ﺧـﺎرﺟﻲ ; 3/9 ±0/6 ،داﺧﻠﻲ 
 و ﻣﺮﻛﺰ 001UHﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ htdiW wodniW  اﮔﺮ       
 TCﻫـﺎي   ﺗﻤـﺎم ﺷـﺎﺧﺺ ،  در ﺻﻔﺮ ﺑﺎﺷﺪ wodniW
   ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳﻴﺎه و ﺗﻤﺎم - 05ﺮ از ـﻛﻮﭼﻜﺘ
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 ،  و رﻛﺘﻮس ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ 4 ±0/5 ﮔﺮوه ﻋﻀﻼت ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ 
 در ﻣـﻮرد اﻗﻄـﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ .  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ 4 ±0/6
 ﭼـﺸﻤﻲ را ﻣـﻲ ﺗـﻮان ﺑـﺎ اﻃﻼﻋـﺎت ﻋـﻀﻼت ﺧـﺎرج
در : ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻗـﺮار داد 
ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ اﻗﻄ ــﺎر   , kreuyirA و negzOﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
 4/2,رﻛﺘﻮس داﺧﻠﻲ  : ﺷﺎﻣﻞﻋﻀﻼت ﺧﺎرج ﭼﺸﻤﻲ 
 ﮔـﺮوه ; ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ 2/3 ،  رﻛﺘـﻮس ﺧـﺎرﺟﻲ ;ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ 
 ،و رﻛﺘﻮس ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ,  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ 4/6, ﻋﻀﻼت ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ 
  .(11) ﺑﻮدﺮ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘ4/8
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ژاﻛـﻮب و ﻫﻤﻜـﺎران ﻣﺬﻛﻮر  ارﻗﺎم        
 ; ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ 3/7, رﻛﺘـﻮس داﺧﻠـﻲ  : ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷـﺎﻣﻞ 
 ﮔ ــﺮوه ﻋ ــﻀﻼت ; ﻣﻴﻠﻴﻤﺘ ــﺮ 1/3رﻛﺘ ــﻮس ﺧ ــﺎرﺟﻲ 
  4/5 ، رﻛﺘـ ــﻮس ﺗﺤﺘـ ــﺎﻧﻲ ، ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـ ــﺮ 6/5  ،ﻓﻮﻗـ ــﺎﻧﻲ
 و tneguNاﻳﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  . (7) ﺑﻮد ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ
 3/8,  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ 2/9 , ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ 4/1 :ﺷﺎﻣــﻞ ﻫﻤﻜﺎران 
اﻋﺘﺒـﺎر اﻃﻼﻋـﺎت  . (01) ﺑـﻮد   ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ 4/9, ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ 
 05 در ﻣﺤـﺪوده leveL wodniWﻓﻮق ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ
 ﺗـﺎ 052 در ﻣﺤـﺪوده htdiW wodniW و 07ﺗـﺎ 
  ( .8) واﺣﺪ ﻫﺎﻧﺴﻔﻴﻠﺪ اﺳﺖ 053
 و ﻫﻤﻜــﺎران در ﺳــﺎل sbocaJ, ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ           
 ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻓﻮق ﺑﺮاي ﻋـﻀﻼت ﺧـﺎرج ﭼـﺸﻤﻲ را 0891
 ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت زﻳـﺮ ﺑﺪﺳـﺖ ﺗﻮﭘـﺴﻲ  اﻓـﺮاد ر د
 ; ﻣﻴﻠﻴﻤﺘــﺮ 4 ﺗ ــﺎ 3/5, رﻛﺘ ــﻮس داﺧﻠــﻲ : آوردﻧ ــﺪ 
ﮔﺮوه ﻋـﻀﻼت ,   ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ 2/5 ﺗﺎ 1رﻛﺘﻮس ﺧﺎرﺟﻲ 
  5/7 ﺗﺎ 4, ﻮس ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ـ  رﻛﺘ ; ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ 8 ﺗﺎ 7ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ 
  ( .7)ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ 
 enO tseT-Tﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣـﺎري          
ﻲ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ و ﻣﻘـﺎدﻳﺮ   و ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳ elpmaS
 ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺮاي ﻋـﻀﻼت اﻛـﺴﺘﺮااﻛﻮﻻر و ﻃﺒﻴﻌﻲ
ﻧـﺸﺎن داده ﺷـﺪ , ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ ﻏﻼف و ﻋـﺼﺐ اﭘﺘﻴـﻚ 
ﻛﻪ در ﻣﻮرد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻳﺎﻣﺘﺮ ﻋﻀﻠﻪ رﻛﺘـﻮس داﺧﻠـﻲ 
 % 59در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ در ﻧﺎﺣﻴﻪ اﻃﻤﻴﻨـﺎن 
 و tneguNﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ , 
 اﻣﺎ در ﻣـﻮرد ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ دﻳـﺎﻣﺘﺮ ﻫﻤﻜﺎران  وﺟﻮد دارد 
 ﺗﻔـﺎوت ،ﻋـﻀﻠﻪ رﻛﺘـﻮس داﺧﻠـﻲ در ﺳـﻤﺖ راﺳـﺖ
  ( .>P 0/50)ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ 
 ﻣـــــﻮرد 02 در tneguNﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺘـــــﺎﻳﺞ          
 ﺑﺎ sevarGﻼﻳﺎن ﺑﻪ اورﺑﻴﺘﻮﭘﺎﺗﻲ ـــﻣﺒﺘ(  اورﺑﻴﺖ 04)
 ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل و اﻧﺘﺨﺎب  اﺳﻜﻦ ﻃﺒﻴﻌﻲ TCﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي 
ﺪﺳﺖ آوردن ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮاي ﺑ 
 در  اﺑﻬﺎﻣﺎﺗﻲ را ﺪود اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮلـــــﺗﻌﺪاد ﻣﺤ
 ﻣﻘـﺎدﻳﺮ )ytilibaileR(ﺎد ﺑﻮدن ـــﻣﻮرد ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤ 
 ﺗﻨﻈـﻴﻢ ،ﻼوه ﺑـﺮ اﻳـﻦ ـــ  ـﻋ. در ﺑﺮداﺷﺘﻪ اﺳـﺖ  ﻃﺒﻴﻌﻲ
 در leveL wodniW و htdiW wodniW
 ( واﺣﺪ ﻫﺎﻧﺴﻔﻴﻠﺪ053 و 07ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ) ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺰﺑﻮر 
  ( .01) ﺑﻮده اﺳﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮﻧﻴﺰ ﻣﺘﻔﺎوت از 
 و ﻫﻤﻜـﺎران ﺑـﺮ روي negzOﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ          
 ﻛﻪ ﻣﻮرد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه 001 اورﺑﻴﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ 002
 دﻳﺎﻣﺘﺮ ﻋﻀﻼت ﺧﺎرج ﭼـﺸﻤﻲ و ﻛﻤـﭙﻠﻜﺲ ،در آن 
ﻏﻼف ﻋﺼﺐ اﭘﺘﻴـﻚ و آﺛـﺎر ﺳـﻦ و ﺟـﻨﺲ ﺑـﺮ روي 
ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻮق ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار ـــ  ـدﻳﺎﻣﺘﺮ ﻋﻀﻼت ﻓ 
  ( . 11 ) ﻧﺸﺎن دادﺑﻮد
-T elpmaS enOﺑ ـﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن        
 در ﻣﻮرد دﻳﺎﻣﺘﺮ ﻋﻀﻠﻪ رﻛﺘﻮس داﺧﻠﻲ در ﻫـﺮ tseT
ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑ ـﺎ , دو ﺳـﻤﺖ راﺳـﺖ و ﭼـﭗ 
   ( .<P 0/10) وﺟﻮد دارد negzOﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
   ﺗﻔــــﺎوت ،negzOﻫﻤﭽﻨــــﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌــــﻪ          
ت  دﻳـﺎﻣﺘﺮ ﻋـﻀﻼ ﻃﺒﻴﻌـﻲ ﻣﻌﻨﻲ داري در ﺑﻴﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
ﻫﺎي ﺟﻨـﺴﻲ ﻣـﺬﻛﺮ و  اﻛﺴﺘﺮااﻛﻮﻻر ﺣﺎﺻﻞ از ﮔﺮوه 
ﻣﻮﻧﺚ وﺟﻮد دارد و ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻓـﻮق در ﮔـﺮوه ﺟﻨـﺴﻲ 
ﺑﺰرﮔﺘـﺮ از ﻣﻮﻧـﺚ ﺑـﻮده اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ , ﻣـﺬﻛﺮ 
  ( .21و 11)ﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ـــﺣﺎﺻ
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪه        
آﻳﺪ ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮﻣﻲ , tneguN و negzOاز دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻛﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ دﻳﺎﻣﺘﺮ ﻋﻀﻼت ﻃﺒﻴﻌـﻲ اﻛـﺴﺘﺮا 
ﻮﻻر در آن دو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﻫـﻢ ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻮده و ﻛا
 ٣١ 
  اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺿﺨﺎﻣﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻋﻀﻼت 
در ﻋﻀﻠﻪ رﻛﺘﻮس ﺧﺎرﺟﻲ و ﮔﺮوه ﻋﻀﻼت ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ 
ﺑـﻪ  , tneguNدﻳـﺎﻣﺘﺮ ﻋـﻀﻼت ﻓـﻮق در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ , 
 ﺑـﻮده negzOﻛـﻮﭼﻜﺘﺮ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ , ﻃﻮر واﺿـﺤﻲ 
  ( .11 و 01)اﺳﺖ 
ﻄـﺎر ﻋـﻀﻼت رﻛﺘـﻮس در ﻣﺠﻤـﻮع ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ اﻗ       
 در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ; ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ ﺑـﻮد 41/9ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺎ 
 و  eeL ooS gnoJﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ   در  ﺪارـــ ـــﻣﻘ
 negzOﻪ ــ ـــدر ﻣﻄﺎﻟﻌ,  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـ ــﺮ 41, ﻫﻤﻜـ ــﺎران  
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ 91/7 tneguN ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ و در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 61/9
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻔﺎوﺗﻬـﺎي ﻗﺎﺑـﻞ  . (11 و 01 و 8) ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻒ در ﻣﻮرد ﻣﺠﻤﻮع اﻗﻄﺎر ﺗﻮﺟﻬﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠ 
ﻋﻀﻼت رﻛﺘﻮس وﺟـﻮد دارﻧـﺪ اﻣـﺎ ﻧـﺴﺒﺖ رﻛﺘـﻮس 
 <  رﻛﺘـﻮس داﺧﻠــﻲ < رﻛﺘـﻮس ﻓﻮﻗ ـﺎﻧﻲ<ﺗﺤﺘ ـﺎﻧﻲ 
رﻛﺘﻮس ﺧـﺎرﺟﻲ در ﻫﻤـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ 
  ( .8)ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺎ ﺻﺎدق اﺳﺖ 
 ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري ﺑـﻴﻦ  ﺣﺎﺿـﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ          
 ﺑﺮاي اورﺑﻴﺖ راﺳﺖ و ﭼﭗ ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲﻣﻘﺎدﻳﺮ 
 اﻛﺜـﺮ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻣـﻮرد ،و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ آﻣـﺪه 
، ﻓﻌﺎل و ﺷﺎﻏﻞ ﻗﺮار دارﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻨﻲ 
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﺰﺑﻮر ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻋﻤـﺪﺗﺎ 
ﻣﺘﺎﺛﺮ از ﻓﺎﻛﺘﻮر ﻫـﺎي ﺷـﻐﻠﻲ و ﻣﻴـﺰان ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻓـﺮاد 
ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎي ذاﺗﻲ در ﻋﻀﻼت اﻛﺴﺘﺮا اورﺑﻴﺘـﺎل 
  .راﺳﺖ و ﭼﭗ
ﻲ ﻛﻤ ــﭙﻠﻜﺲ ﻏــﻼف و ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ دﻳ ــﺎﻣﺘﺮ ﻋﺮﺿ ــ       
ﻪ ﻣ ــﺎ ـ ـــ در ﻣﻄﺎﻟﻌtsiaWﻋــﺼﺐ اﭘﺘﻴ ــﻚ در ﻧﺎﺣﻴ ــﻪ 
( ﻫﻢ در ﭼـﭗ و ﻫـﻢ در راﺳـﺖ )  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ 3/8 ±0/3
ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﻳﮕـﺮ ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
  .اﺳﺖ
 , eeL ooS gnoJ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘــﺎدﻳﺮ  اﻳـﻦ        
  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ 4/2 ، tneguN در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ;  ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ 4/1
 ﻋﺮﺿﻲ ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ ﻏـﻼف و ﻗﻄﺮ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ .ﺑﻮده اﺳﺖ 
 در ﻧﺎﺣﻴــﻪ ، tneguNﻋــﺼﺐ اﭘﺘﻴــﻚ در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﻧﺎﺣﻴـﻪ 1/2رﺗﺮوﺑﻮﻟﺒـﺎر ﺑـﻪ اﻧـﺪازاه 
ﻌﻪ ـ ﺑ ــﻮده اﺳــﺖ ﻛ ــﻪ اﻳ ــﻦ ﺗﻔ ــﺎوت در ﻣﻄﺎﻟ  ــtsiaW
  ( .01 ، 8) ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ اﺳﺖ 1/4 ﺣﺎﺿﺮ
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ ،ﺣﺎﺿـﺮ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ         
 ﻋ ــﻀﻠﻪ و  ﺑ ــﺮاي ﻫــﺮﻲ و ﺟﻨ ــﺴﻲــ ـــﻫ ــﺎي ﺳﻨ ﮔــﺮوه
 اﻣـﺎ ﭼـﻮن ، راﺳـﺖ و ﭼـﭗ  ﺑﻴـﺎن ﺷـﺪه اورﺑﻴﺖ ﻫﺎي 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺟﻨﺴﻲ ﻣﺮد و زن 
  , در ﺗﻤﺎم ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳـﻨﻲ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳـﺪه اﺳـﺖ 
ﻣﻲ ﺗﻮان ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻧﺮﻣﺎل اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻫـﺮ ﻋـﻀﻠﻪ را 
     . ﻓﺘﻦ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار دادﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔﺮ
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﺑﻴﻦ ﻫﺮ از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﭼﻮن         
ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻫـﺎي  ﻳـﻚ از ﮔـﺮوه
 ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ،ﺳﻤﺖ راﺳﺖ و ﭼﭗ وﺟﻮد دارد 
 ،ﻧﺮﻣﺎل اراﺋﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ اورﺑﻴﺖ راﺳﺖ و ﭼـﭗ 
  . ﺮرﺳﻲ ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺪ ـــﺑﻪ دﻗﺖ ﺑ
اﻣﺎ در ﻣﻮرد ﻛﻤﭙﻠﻜﺲ ﻏﻼف و ﻋﺼﺐ اﭘﺘﻴـﻚ          
ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ را  هﻣﻲ ﺗﻮان ﻓﻘﻂ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﮔـﺮو 
ﺑﺪون در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اورﺑﻴﺖ راﺳـﺖ و ﭼـﭗ اﻋﻤـﺎل 
  . ﻧﻤﻮد 
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد  ﻋﻠﺖ ﺗﻔﺎوت ﻪ ﺑﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮد          
در ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻧﺮﻣـﺎل اﻗﻄـﺎر ﻋـﻀﻼت اﻛـﺴﺘﺮااﻛﻮﻻر در 
, ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ و ﻛﻤﺒﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣـﺸﺎﺑﻪ در اﻳـﺮان 
اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺮاي اﻓﺰاﻳﺶ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ اﻋﺘﻤـﺎد 
ﻌﻤـﻴﻢ دادن آن ﺑـﻪ ﻛـﻞ ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻛـﺸﻮر ﺗﺤﻘﻴـﻖ و ﺗ
   .اﻧﺠﺎم ﮔﺮدد
از ﺳــﻮي دﻳﮕــﺮ ﺑــﻪ ﻋﻠــﺖ آﻧﻜــﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ        
 ﻋﻠﺖ وﺟـﻮد ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ دار در دﻳـﺎﻣﺘﺮ negzO
ﻋﻀﻼت اﻛﺴﺘﺮا اﻛـﻮﻻر  ﺑـﻪ ﺗﻔـﺎوت ﺳـﺎﻳﺰ ﺟﻤﺠﻤـﻪ 
ﻧ ــﺴﺒﺖ داده ﺷــﺪه و ﺟﻨ ــﺴﻴﺖ در آن ﻧﻘــﺸﻲ ﻧﺪاﺷ ــﺘﻪ 
اﺳﺖ و در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴـﺰ ﭼﻨـﻴﻦ ﺗﻔـﺎوﺗﻲ در ﺑـﻴﻦ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻟﺬا ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ي ﺟﻨﺴﻲ، ﻫﺎ ﮔﺮوه
ﻫـﺎي ﺟﻨـﺴﻲ ﻣـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ  ﺳﺎﻳﺰ ﺟﻤﺠﻤﻪ در ﮔـﺮوه 
  .ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻳﺎ رد ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻓﻮق ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ 
۴١ 
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 ١۵ 
 ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:          ﺮﻳدﺎـﻘﻣ راد ﻲـﻨﻌﻣ توﺎـﻔﺗ ﻪـﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ
 ﺮﻴﺛﺎـﺗ لﺎـﻤﺘﺣا و ﭗـﭼ و ﺖـﺳار ﺖﻴﺑروا ياﺮﺑ لﺎﻣﺮﻧ
 هﺮـﻜﻤﻴﻧ و ﻲﻠﻴﺼـﺤﺗ و ﻲﻠﻐـﺷ يﺎﻫرﻮﺘﻛﺎﻓ زا يﺮﻳﺬﭘ
 يﺰﻐﻣ ﺐﻟﺎﻏ، ﺠﻧا  ﻪﻨﻴﻣز ﻦﻳا رد يا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ مﺎ , ﺪـﻴﻔﻣ
 ﺪﺳر ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ.   
       زا رﺎﻛﺮﺳ  ﭗـﻳﺎﺗ رد ﻪـﻛ يﺮـﮕﻨﻫآ ﻪﻘﻴﻔﺷ ﻢﻧﺎﺧ
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